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表3．結果
術後造影
グラフト開存率(％）
SVG
RA
周術期死亡
術後脳障害
*術中閉塞例を除く
域24）本であった（表2)．
31例（45本）
86.8
100
2．5
2．5
(33/38*）
(7/7）
(1/39*）
(1/39*）
11．方法
大動脈-グラフト吻合を必要とした59本のバイ
パスに対し,ACSを用いた中枢側吻合を行った．
人工心肺を使用した2例(Dor手術,AVR同時
施行例）を除いた38例では，大動脈の部分遮断
を行わずに大動脈一グラフト吻合を行った．
全例で中枢側吻合を末梢側吻合より先に行っ
た.ACS使用のさいには，大動脈壁との角度が
垂直に保たれるように注意した.吻合終了後，ド
プラ血流計にてグラフト血流量を測定した．
IⅢ、結果
ACSへのグラフト装着時間は2～3分であっ
た．中枢側吻合に要した時間は数秒であった．吻
合時の出血量は，1例を除いてごく少量であっ
た．この1例は吻合部からの持続的な出血を認め
たため，用手的な追加縫合を行い止血した．吻合
終了時，1例(SVG1本）を除いたすべてのグラ
フトは開存していた．閉塞していたグラフトは取
り外し，従来法による中枢側吻合を行った．
術中閉塞例を除く39例中，31例（45本）に対
して術後造影を施行したところ,SVG開存率は
86.8％（38本中33本),RA開存率は100%(7
本中7本）であった（表3)．閉塞したSVG5本
の末梢側吻合部は左回旋枝領域が3本，右冠状動
脈領域ｶﾇ2本であった．図1に閉塞例の術後造影
像を示す．中枢側根部にて閉塞しており，グラフ
トはまったく造影されなかった．
術中のグラフト血流量は，開存SVGが平均49
m//分，開存RAグラフトが平均30m//分，閉
塞グラフトが平均35m//分であった．術後脳障
図1．閉塞例の術後グラフト造影像
中枢側吻合部根部にて閉塞しているため，
グラフトは造影されていない．
害は，術前からショック状態であった緊急例1例
において認められた．周術期死亡は1例（第8病
日，心室細動）であった．
IV.考察
OPCABの長所の一つとして，人工心肺を使用
しないことによる脳障害の減少があげられる．し
かし，大動脈-グラフト吻合を行うさいには部分
遮断が必要不可欠であった．この点を解消すべく
自動吻合器の開発が行われ，その導入により部分
遮断が不必要となり，塞栓の原因となる大動脈操
作を最小限にとどめることができるようになっ
た．さらに，術者の技量に左右される吻合の迅速
さや精度といったものが高い水準で安定し，緊急
手術例や再手術例のような難度の高いOPCAB
をより確実に施行することが可能となった')．
しかし，注意すべき問題点も存在する．一つ
は，中枢側を先に吻合しなければならない点であ
る．吻合手順が従来の手技とは逆であり，末梢側
吻合が後に行われる．このため，左回旋枝や右冠
状動脈へのバイパスのさいには心臓をもちあげた
状態で吻合終了となり，戻したときのグラフト長
に過不足を生じる危険性がある．グラフト長の過
不足はグラフトのねじれや過伸展を招き，狭窄や
閉塞，吻合部出血などの原因となる2)．今回の検
討ではSVG5本に閉塞を認めたが,3本は左回
旋枝領域への吻合，2本は右冠状動脈領域への吻
合であり，いずれも心臓をもちあげた状態で行っ
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た吻合であった．グラフト長の過不足が閉塞の直
接的原因となった証拠はないが，誘因の一つで
あった可能性は十分考えられる．
二つ目は，吻合器の不具合による吻合不全であ
る.ACSへのグラフト装着は容易な手技である
が，グラフト周囲の結合織を剥離せずに装着する
と，吻合のさいに大動脈壁とのあいだに結合織が
入り込み，吻合不全を引き起す．このため，グラ
フト周囲の結合織は丁寧に剥離する必要があ
る3)．ただし，剥離作業中のグラフト損傷や，剥
離の刺激によるグラフト箪縮には十分注意しなけ
ればならない．また，吻合のさいにはACSと大
動脈壁との角度を垂直に保つことが必要である．
誤った角度で使用すると正常に作動せず，吻合不
全を引き起す．40例中1例で吻合部からの出血
を認めたが，原因はここにあると考えられる．わ
れわれはこの吻合不全に用手的縫合を加えて止血
し，吻合終了時にグラフトの開存を確認した．し
かし，術後造影では吻合部における閉塞を認め
た．このような吻合不全が生じた場合には卸ﾛの
縫合を加えることは避け,ACSを取り外して新
たに吻合しなおすほうがよいと考えられる4)．
従来の吻合方法でのSVG早期閉塞率は数％で
あるが，われわれの検討ではSVGの早期閉塞率
が38本中5本（13.2％）と若干高率であった.
前述したようなACS使用上の注意点が関与して
いるものと推測されるが，今後，早期閉塞の原因
を解明し改善していくことが必要であろう．ま
た，長期成績に関する報告は少なく，現段階では
適応例を慎重に吟味すべきであると考えられる．
おわりに
今回われわれは,OPCAB後脳障害の原因であ
る大動脈の部分遮断を避けるために,ACSを用
いた大動脈-グラフト吻合を施行した．術前に
ショック状態であった1例を除いて術後脳障害を
認めることなく経過し，吻合の迅速さにおいては
従来の用手的吻合より優れていた．しかし，早期
閉塞率は従来法と比較して若干高率であった．
ACSは術後脳障害を回避し，迅速な血行再建
を可能にすると考えられた．ただし，早期閉塞の
危険性が従来法より高く，適応例を慎重に吟味す
べきと考えられた．
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FromApriltoDecember2002,40patientsunderwentcoronaryarterybypassgrafting(CABG)
usingtheSt.JudeMedical(Minneapolis)Symmetrybypasssystem(aorticcOnnectorsystem:
ACS).59proximalanastomoses(51saphenouSveingrafts,8radialarterygrafts)werepe㎡or‐
medwiththeACS・Onesaphenousveingraftoccludedduringoperation・Postoperativeevalua-
tionoftheanastomoticpatencywascarriedoutbyangiographyin45grafts.Fiveofthe
saphenousveingraftswereoccluded(5/38).Onepatientwhowasshockstatebeforeoperation
presentedwithpostoperativeunconsciousness.Anotherpatientdiedat8thpostoperativeday
causedbyventricularfibrillation.WeconcludethattheACSproducesaSimple,quickwa"of
pe㎡ormingtheproximalanastomosiswithOuttheneedforclampingtheaorta,allowsreducing
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riskofembolizationbyaorticmanipulation.However,itisnecessarytodiscusssufficiently
usingtheACS,becausethegraftpatencywiththeACSislowerthanwithstandardsuturing
technique.
KEYWORDS:aorticconnectorsystem/OPCAB/side-clamp/postoperativecerebralinfarction
心拍動下冠状動脈バイパス術(off-pump
CABG:OPCAB)がここ数年で急速に普及した
最大の理由は，冠状動脈との吻合のためにさまざ
まに工夫されたポジショナーやスタビライザーの
開発である．一方の中枢側吻合が必要であるグラ
フトと大動脈との吻合に関しては，相変わらず部
分遮断下に吻合をすることが避けられなかった．
近年St.JudeMedial社（ミネアポリス）から開
発されたSymmetryaorticconnectorsystem
(ACS)は，この中枢側吻合をより簡単に行える
ようにした画期的なものである．しかし,ACS
による吻合が本当により安全かつより良質なバイ
パス術を可能にしたのであろうか．本論文は本邦
での比較的多くの症例での報告であり，われわれ
の経験も加えてACSに対する意見を述べる．
1.ACSを使用するメリット
本論文でも述べられているように，最大のメ
リットは上行大動脈の部分遮断を必要としないこ
とによる脳合併症の回避であると考えられてい
る．しかし，この点を否定的に報告している論文
もあり')，今後さらに多くの報告が必要であると
考える．ただ部分遮断を必要としないことによる
他のメリットとして，きわめて石灰化の強い
porcelain様の大動脈に対しても,1.5cm四方く
らいの軟らかい部分があれば吻合できるのは大き
なメリットである．そしてその操作が簡便かつ楽
であるということも大きなメリットである．
2.ACSを使用するデメリット
本論文では操作における問題点にのみ述べられ
ているｶｮ，構造上にも問題がある．まず，吻合に
用いられる金属が内腔に露出していることであ
り，血栓閉塞をきたした報告がある2)．このため
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われわれは術後早期にwarfarinpotassiumと
aspirinによる抗凝固を行っている．また，グラ
フトをACSにマウントするさいに内腔に金属の
棒を通さなければならないことにより，少なから
ず内皮の損傷を起している可能性がある．そして
最大の構造上の問題点は，大動脈と垂直に端側吻
合されてしまうということであり，グラフトが屈
曲しやすくなってしまう．
一方，操作に伴うデメリットとしては本論文の
記述のごとく，先に中枢側吻合を行う必要がある
という点である．とくに心臓を脱転したりもちあ
げたりしないと吻合できないような回旋枝領域や
右冠状動脈領域にバイパスする場合は，末梢側吻
合を先に行った場合よりもグラフトの長さ合せが
むずかしくなり，これもまたグラフトが屈曲する
原因となる．
さらに，血行動態が不安定になりOPCABの
続行が困難でconventionalCABGに移行した場
合，冷却に伴いACSが変形してしまう．形状記
憶合金であるため温度が戻れば形状は元に戻る
が，変形に伴う吻合部のグラフトに損傷が起った
と考えられる吻合部出血の経験がある．中枢側吻
合がうまくいかなかった場合にも少なからず問題
が存在する．回旋枝領域へのグラフトにおいて
ACSによる吻合がうまくいかず，手縫いによる
再吻合力§必要になった場合，グラフト吻合部は肺
動脈にきわめて近いところとなるため部分遮断が
かなりむずかしくなるうえに，グラフト吻合の角
度と向きを考慮しないと肺動脈にあたる部分でグ
ラフトが屈曲しやすい．
そして最後に，なによりもコストがかかること
である．現在のところ保険適応が認められていな
いため，2本のグラフト吻合に使用した場合は約
30万円余分にかかることとなる．
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